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wenn lhnen die Diagnose ,Reizdarm-
Syndrom* eréffnet worden ist, dann liegt
in den meisten Fallen eine lange Zeit
des Leidens hinter Ihnen mit vielfal-
tigen Untersuchungen ohne greifbare
Ergebnisse. Dazu unterschiedliche The-
erapieverfahren, die lhre Beschwerden
vielleicht hatten lindern aber nicht be-
heben konnen. Aber auch wenn die
Diagnose ,Reizdarm-Syndrom® dann
gestellt ist, wird die Behandlung nicht
einfacher, denn das Wort ,Syndrom*
beschreibt ja definitionsgemal in der
Medizin nur das gleichzeitige Vorliegen
verschiedener Symptome, deren Entste-
hung und Entwicklung nicht immer ein-
deutig bekannt sind.

Im glinstigsten Fall liegt dem Krankheits-
bild des Reizdarmes eine zeitlich zurtick-
liegende, mehr oder weniger ausgepragte
Infektion des Darmes zugrunde. Dann,
so zeigen neueste wissenschaftliche Er-

Liehe Leserin, lieber Leser...

kenntnisse, gibt es flr die Betroffenen
berechtigte Hoffnung auf eine rasche
Ausheilung des ,brennenden Darmes®.
In vielen anderen Fallen aber bleiben die
auslésenden Ursachen trotz aufwandiger
und z.T. unangenehmer Untersuchungs-
verfahren unklar.

Aus diesem Grund ist hinsichtlich der
Behandlung eines Reizdarm-Syndroms
die Situation in der Praxis im Allgemeinen
ebenfalls problematisch. Denn ist eine
Behandlung der Ursachen nicht maéglich,
beschranken sich die MaBnahmen auf
eine reine Linderung der Beschwerden.
Héaufigwerden dabei chemisch-pharma-
zeutische Medikamente eingesetzt, die
neben ihrer begrenzten Wirkung oft-
mals nicht unerhebliche Nebenwirkun-
gen nach sich ziehen.

Fur den Reizdarm-Patienten braucht es
jedoch seitens der Arzte und Therapeu-
ten, neben einer psychischen Fihrung
und Stabilisierung des chronisch Kran-
ken, insbesondere viel Erfahrung im Be-
reich der biologischen Medizin, um die
Patienten in ihrem Heilungsprozess effek-
tiv begleiten zu kénnen.

Ein naturheilkundliches Verfahren, ndm-
lich die Mikrobiologische Therapie, ist
ihrem Wesen nach besonders geeignet,
den Patienten mit einem Reizdarm-
Syndrom nicht nur Linderung zu ver-
schaffen, sondern in zahlreichen Féllen
auch heilend zu wirken. Dabei wird der
Heilkundige dieses Verfahren meist mit
anderen bewédhrten Naturheilverfahren
kombinieren.

Mikrobiologische oder Probiotische The-
rapie bedeutet:

e mit natlrlichen Mitteln und ohne
Nebenwirkungen zu behandeln

e Bewahrte Arzneimittel, die phy-
siologische, d.h. kérpereigene
Bakterienstamme bzw. deren
Zellbestandteile enthalten, ver-
bessern den Schutz der Darm-
wand, regeln das Sauremilieu
im Darm und unterstitzen das
Abwehrsystem des Menschen.

Damit werden in der Folge

e die natlrlichen Funktionen des
Darms wieder in Gang gesetzt,

e die Verdauung der Nahrung
unterstitzt,

 die bessere Aufnahme von
Vitaminen und Spurenelementen
ermoglicht

e die Ausscheidung der Abbau-
produkte des Korpers beglinstigt
und letztendlich

e die Unversehrtheit der groBen
Schleimhautoberflache wieder
hergestellt.

Auf diese Weise kdnnen unter der Mikro-
biologischen Therapie und begleitender
MaBnahmen die fur das Reizdarm-
Syndrom typischen Beschwerden wie
Blahsucht, Durchfélle und kolikartige
Schmerzen kontinuierlich ausheilen und
sich die Lebensqualitat wieder merklich
verbessern.

In den nachfolgenden Artikeln haben
naturheilkundlich tatige Kolleginnen und
Kollegen ihre personlichen Erfahrungen
im Umgang mit dem Reizdarmthema
eingebracht. Wir winschen Ihnen eine
interessante Lekture!

Dr. med. Rainer Schmidt




Was essen,

wenn Alles Bauchweh macht?

Das Reizdarm-Syndrom ist eine weitver-
breitete Diagnose bei Patienten, die unter
unklaren Darmbeschwerden leiden.

Weil die Symptome so vielfaltig und
wechselnd sind, ebenso wie die Ausloser
des Krankheitsbildes, werden Patienten
mit Reizdarm-Syndrom meist diagnos-
tisch ,auf den Kopf gestellt“ und haufig
mit unbefriedigenden Ergebnissen ent-
lassen. Dazu kommt oft der Rat: , Damit
mussen Sie leben”.

Wie arztlich-therapeutisch mit Naturheil-
methoden (z.B. mit der Mikrobiologischen
Therapie) einem Reizdarm zu Leibe ge-
rickt werden kann, konnen Sie in den
Artikeln dieses Heftes erfahren. Aberwas
kénnen Sie selber tun?

Die Ernahrung spielt beim Reizdarm-Syn-
drom eine wichtige Rolle.

Na klar, denken da die meisten Patien-
ten, das hoért man ja oft genug: Mehr
Vollwertkost, mehr Obst und Gemduse,
mehr Ballaststoffe. Das stimmt beim
Reizdarm-Syndrom jedoch nur bedingt.

Stellen wir uns einmal vor, jemand hatte
eine Hautreizung: die Haut ist rot, ge-
schwollen und juckt. Vielleicht ist sie
auch durch das standige Kratzen schon
wund und entziindet. Auf solch eine Haut
wirde man nie direkt einen Wollpullover
anziehen, sondern man wuirde sie mit
pflegenden Cremes oder Salben behan-
deln und mit Pflastern oder Verbénden
schitzen, bis sie sich erholt hat.

Ahnlich ist es im Darm: ein gereizter Darm
ist im Ubertragenen Sinne entziindet, ge-
schwollen und gerétet. Wenn ihm nun
viel rohe, schwer verdauliche Kost und
grobe Ballaststoffe angeboten werden,
besteht die Gefahr einer Uberforderung.
Die Verdauungsleistungen unseres Darms
werden ja zum groBen Teil von unserer
Darmschleimhaut mit gesteuert. Und wird
diese gereizt, ist sie nur bedingt einsatz-
fahig und muss geschont werden.

Was heiBt das fiir die Erndhrung?

In der akuten Phase eines Reizdarms,
wenn es blaht und wehtut, sollte der Darm
nicht durch Verdauung von schwerer
Kost zusétzlich belastet werden.

Das heiBt: keine kornerreichen Brote, we-
nig rohes Obst und Gemuse, wenig fette
und eiweiBreiche Speisen, sondern eher
ballaststoffarme, leicht verdauliche Kost.
Schwerverdauliche Nahrungsmittel wer-
den némlich nur teilweise aufgespalten
und gelangen, unfertig verdaut, in den
Dickdarm wo Bakterien sie zur Energie-
gewinnung nutzen. Dabei werden oft
Ubelriechende Gase gebildet, vor allen
Dingen wenn noch viel Eiwei3 und Fett
im Spiel ist. Deswegen ist es wichtig,
wahrend einer akuten Phase des Reiz-
darm-Syndroms sich von Schonkost zu
ernadhren. Scharfe Gewlrze, eiskalte Ge-
tranke, Kaffee und Alkohol reizen den
Darm ebenso wie bldhende Gemuse
(Kohl, Bohnen, Zwiebeln).

Es ist auch wichtig, die Speisen ordentlich
zu kauen, denn nur ein gut zerkleinerter
Speisebrei kann vom Darm leicht aufge-
schlossen werden.

Ebenso sollte wahrend der Mahlzeiten
moglichst wenig getrunken werden:
zuviel Flussigkeitszufuhr wahrend des
Essens verdinnt den Magensaft und
verringert damit die Verdauungsleistung
des Magens!

Durch solch eine ausgewogene Kost kann
sich der Darm beruhigen und wird in
seiner Heilung unterstitzt.

Wenn dann die Beschwerden nachlassen
und die — bei Reizdarmbeschwerden
sehr empfehlenswerte - Mikrobiologische
Therapie ihre Wirkung zeigt, kann man
den Darm langsam wieder an normale,
gesunde Vollwertkost gewdhnen. Wichtig
ist dabei, die Ernahrung nicht von einem
Tag auf den anderen umzustellen, son-
dern ballaststoffreiche Mahlzeiten und
rohes Obst und Gemuse nur zwei bis

dreimal pro Woche auf den Speiseplan
zu bringen. So kann man gut beobach-
ten, ob der Darm schon in der Lage ist,
diese Nahrungsmittel wieder ohne Ne-
benwirkungen zu verdauen.

Wichtig ist auch hierbei wieder, dass die
Speisen gut gekaut werden, und dass
wenig Flussigkeit zu den Mahlzeiten ge-
trunken wird, um den Speisebrei nicht
zu verdinnen und die Verdauungsen-
zyme dadurch zu beeintrachtigen. Was
nicht heiBen soll, dass generell wenig
getrunken werden soll. Mindestens zwei
Liter Flussigkeit am Tag (Mineralwasser,
Frichte- und Krautertees, verdinnte
Obstséfte) sind wichtig, damit der Darm
genuigend Flussigkeit bekommt, um seine
Verdauungsarbeit zu leisten. Aber diese
Getranke sollten eher zwischen den Mahl-
zeiten zu sich genommen werden.

Und was ist zu tun, wenn die Probhleme
wieder aufflammen?

Manchmal berichten die Patienten da-
von, dass sie nach einer guten Phase
wieder erneut Probleme bekommen. Oft
nach einem schwerwiegenden Infekt, bei
Stress, Prifungen etc., oder z.B. auch,
wenn ihre Heuschnupfenzeit anbricht.

Dann ist es wichtig, sofort zu reagieren:
den Darm auf Schonkost umstellen, da-
mit er sich rasch wieder beruhigen kann
und die Mikrobiologische Therapie zum
Schutz der Darmschleimhaut fiir einige
Zeit wieder aufnehmen Damit kann man
schnell und effektiv aufkeimende Pro-
bleme wieder in den Griff bekommen.

Dipl. oec. troph. Ulla Veit-Koéhler



Wenn der Darm den Tagesablauf hestimmt —
eine Krankengeschichte mit erfolgreichem Ausgang

Die Tur geht auf, Frau B. kommt herein
und strahlt: ,,Herr Doktor, Ihre Therapie
hat mir ja so gut geholfen, meinem Darm
geht es wieder richtig gut!“

Was war geschehen?

Sechs Monate zuvor kam Frau B. zum
ersten Mal in die Praxis und berichtete:

Sie habe haufig wassrigen, teilweise schlei-
migen Durchfall, oft wahrend, meist aber
1 Stunde bis Stunde nach dem Essen.
Dann habe sie wieder tagelang Verstop-
fung und konne nicht zur Toilette gehen.
Sie habe teilweise so schlimme Blahun-
gen, dass sie sich vor allem abends so
flhle, als ob sie schwanger sei, so dick sei
ihr Bauch dann. Sie habe ihre sozialen
Kontakte sehr eingeschrankt, weil sie die
,stinkenden Winde“ manchmal nicht hal-
ten kénne. Bauchschmerzen habe sie ta-
geweise so schlimm, dass sie dann ,gar
nichts mehr tun kénne vor Schmerzen®.
Eine kurzzeitige Entlastung trate nur nach
dem Toilettengang auf!

Die Blutwerte hatten lediglich eine leich-
te Entziindung gezeigt. Eine Dickdarm-
spiegelung habe glicklicherweise einen
Normalbefund ergeben. Bei der Untersu-
chung war der Bauch durch tberméBige
Winde aufgeblaht und die Patientin hatte
Druckschmerzen im gesamten Bauch-
bereich.

Bei einem solchen Befund muss immer
auch an eine Stérung im Bereich der
Darmflora gedacht werden und da dies
bisher noch nicht untersucht worden war,
wurde bei Frau B. die entsprechende Di-
agnostik aus dem Stuhl veranlasst. Damit
sollte abgeklart werden, ob die Darmflora
in ihrer Menge und in ihrer Zusammenset-
zung gestort ist und ob sich anhand des
Stuhlbefundes Hinweise auf Verdauungs-
stérungen oder entziindliche Veranderun-
gen der Schleimhaut nachweisen lassen.

Das Ergebnis der Stuhluntersuchung zei-
gte in der Tat eine deutliche Verminde-
rung der gesamten Darmflora. Das allein

ist erfahrungsgemal schon ein Hinweis
auf eine gestorte Situation flr die Darm-
schleimhaut und das in ihr befindliche
Schleimhaut-Immunsystem. Denn eine
normal zusammengesetzte Darmflora ist
ein ,Schutzschild® fir unsere Schleim-
haut, hilft dem Organismus bei der Ver-
dauungsarbeit und ist wichtig fir die Ak-
tivitat des Schleimhautimmunsystems.

Besonders stark vermindert war bei
Frau B. die sogenannte Schutzflora, die
Milchséurebakterien. Ist diese nicht in
ausreichender Zahl vorhanden, fehlt ein
wichtiger Anteil der Schutzsysteme der
Darmschleimhaut. Gleichzeitig sorgen
diese Bakterien fUr die Erndhrung der
Oberflachenzellen.

Aber auch die Bakterien der sogenann-
ten Immunflora, vor allem Enterokokken
und E. Coli waren in zu geringer Menge
vorhanden. Sie Ubernehmen wichtige
Aufgaben in der Abwehr und sorgen fir
eine ausreichende Schutzschicht von
Abwehrstoffen (Antikorper) auf der Darm-
oberflache.

In einer solchen Situation kdnnen sich
unerwlnschte ,Faulnis“-Bakterien ver-
mehren. Sie produzieren Stoffe, die die
Darmschleimhaut reizen. Sie verhindern
zudem eine optimale Verdauungstatigkeit
und bilden Gase, die wir dann als unan-
genehme und oft schmerzhafte Bldhun-
gen wahrnehmen. Genau das war bei
Frau B. der Fall. Dieses Ungleichgewicht
der Darmflora bestand bei ihr sicher schon
l&nger, denn es konnten erhebliche Men-
genan Verdauungsriickstdnden nachge-
wiesenwerden, ebenso Entziindungszei-
chen im Darm.

Soweit zur Diagnostik. Frau B. war schon
glucklich, dass ihre Beschwerden jetzt
endlich eine Erklarung gefunden hatten.
Zuvor war ihr immer gesagt worden, bei
normalem Darmspiegelungsbefund kén-
ne man sich das alles nicht recht erklaren,
und vielleicht sei ,sie ja auch einfach
ziemlich gestresst”.

Aufgrund der Stuhldiagnostik konnte dann
auch eine gezielte Therapie begonnen
werden. Ist das System aus Darmflora —
Darmschleimhaut — Schleimhautimmun-
system erst einmal so sehr aus dem
Gleichgewicht geraten wie bei der hier ge-
schilderten Patientin, bedarf es einer umfas-
senden und langer dauernden Behandlung
zum Wiederufbau der normalen Darmflora.
Behandlungszeiten von sechs bis zwolf
Monaten sind durchaus realistisch.

Die Schutzflora wurde unterstitzt durch
Arzneimittel, die diese Bakterien enthal-
ten. Ferner wurden Praparate mit Immun-
bakterien eingesetzt und zusétzlich eine
Autovaccine-Behandlung durchgefiihrt.
Autovaccine (Eigenimpfstoffe) werden aus
bestimmten Bakterien des jeweiligen Pa-
tienten gewonnen und zur Stabilisierung
des Abwehrsystems eingesetzt. Unter-
stutzt wurde die Behandlung von Frau B.
durch Heilerde, um die nattrliche Ent-
schlackung des Darmes — und damit des
Korpers zu fordern. Auch die Erndhrung
wurde flr die nadchsten Wochen auf eine
leicht verdauliche und ballaststoffarme
Kost umgestellt.

Diese Therapie hat Frau B. Gber ein halbes
Jahr fortgefiihrt und war zu Recht stolz
auf sich und ihr Durchhaltevermogen.
Schon nach einem halben Monat berich-
tete sie Uber einen deutlichen Ruck-
gang der Bldhungen und weniger Bauch-
schmerzen. Nach zwei weiteren Monaten
war die Stuhlgangshaufigkeit wieder bei
1-2x taglich - und das fast jeden Tag!
Vier Monate nach Therapiebeginn nahm
Frau B. wieder an einer Feier teil und
konnte vor kurzem unbelastet ihren
Geburtstag mit Freunden feiern.

Nun, nach sechs Monaten Behandlung,
kommt sie glticklich in die Praxis, um zu
berichten, sie sei jetzt frei von Blahungen
und Bauchschmerzen, der Stuhlgang sei
wieder regelmaBig und geformt und sie
kdnne alle ihre sozialen Kontakte wieder
wahrnehmen.




Herzlichen
Gliickwunsch,
Frau B!

Dr. med. Michael Schreiber
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

und Reizdarm

In der heutigen Zeit gibt es immer mehr
Menschen, die unter Bauchbeschwer-
den wie Blahungen, Durchfallen Ver-
stopfung und Bauchschmerzen leiden,
aber auch an unklaren Gelenkbeschwer-
den oder Hauterscheinungen, bis hin zu
Herzrhythmusstérungen, die sich nicht
durch konventionelle Untersuchungen
erklaren lassen. Oft wird dann ein Reiz-
darm diagnostiziert, der ja keine organi-
sche Diagnose darstellt sondern lediglich
als eine Funktionsstdrung beschrieben
wird mit oft unklarer Ursache.

Mittlerweile konnte man durch die Er-
fahrung in der Behandlung unzahliger
Patienten mit diesen Symptomen sowie
durch neue Forschungen nachweisen,
dass die Ursache oder zumindest ein
wichtiger auslésender Faktor dieser
Beschwerden in der Erndhrungsweise
liegen kann. Die Nahrung kann unter
besonderen Umstanden nicht vertragen
werden. Dann stellt sie eine besondere
Belastung fur den Darm und das Im-
munsystem dar. Tatsachlich leiden mitt-
lerweile cirka 30% der Menschen unter

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, die
die genannten Beschwerden verursa-
chen konnen. Diese treten allerdings oft
erst mit stundenlangen Verzégerungen
oder gar am nachsten Tag auf. Das er-
schwert die Zuordnung der Beschwer-
den zu bestimmten Nahrungsmitteln.

Es gibt jedoch inzwischen Testverfahren,
mit denen mittels Stuhl- und Blutunter-
suchungen sehr schnell Abwehrstoffe
gegen Nahrungsmittel ausfindig ge-
macht werden konnen, die der Patient



aufgrund von Fehlreaktionen seines Im-
munsystems gegen entsprechende Nah-
rungsmittel gebildet hat. Neben dieser
sogenannten Typ IlI-Allergie wird auch
die Histamin-Intoleranz immer mehr als
moglicher Ausldser von bisher ,unkla-
ren“ Bauchbeschwerden erkannt. Uber
einen Nachweis von Entziindungsfak-
toren im Stuhl (z.B. Calprotectin, His-
tamin) und eine bakteriologische Unter-
suchung einer Stuhlprobe kann man
wichtige Informationen flr die Therapie
bekommen.

Ein einzelner Nahrstoff, so wichtig er
auch fur eine gesunde und vollwertige
Erndhrung zu sein scheint, kann bei
einem bestimmten Patienten zum , Gift“
flr den Korper werden. Oftmals sind es
tierische EiweiBe, wie z.B. Kuhmilch,
bestimmte Fleisch- oder Fischsorten
oder Ei. Aber auch Getreide oder das
in ihnen enthaltene Gluten, Obstsorten
wie z.B. Ananas, Erdbeeren, Apfel, so-
wie GemUse wie Paprika und Tomaten
und auch Nusse und Speisepilze kdnnen
unvertraglich sein. Die Liste ist lang und
bei den entsprechenden Untersuchun-
gen beginnt man daher oft zunachst mit
einer Auswahl der am héaufigsten kon-
nsumierten und auch am haufigsten
allergieauslésend wirkenden Nahrungs-
mittel. Diese Diagnostik kann dann bei
Bedarf und je nach Symptomatik ergéanzt
und erweitert werden. (z.B. ,,KyberAller-
goplex 44°).

Woher kommt nun die Zunahme von
Unvertraglichkeiten?

Viele Faktoren belasten heutzutage un-
seren Darm. Neben Zusatzstoffen und
Pestiziden in Lebensmitteln, sowie vie-
len Medikamenten, z.B. Antibiotika und
langerfristig eingenommenen ,Magen-
schutz“-Praparaten sind es vor allen
Dingen der Stress und ungesunde
Verhaltensweisen. Alkoholkonsum, Rau-
chen und zu fett- und eiweiBreiche
Erndhrung fihren oftmals zu Stérungen
in der Verdauung und der Entschlack-

ung des Darms. Eine Ernahrung mit
zu viel tierischem Eiweil3 schadigt das
Darmmilieu durch Foérderung von ei-
weilzersetzenden und schleimhautrei-
zenden Bakterien. Die Schutzflora wird
zurlickgedrangt und damit wird die Basis
flr Entziindungen der Darmschleimhaut
gelegt. Dies fUhrt dann zu einer erhéhten
Durchlassigkeit dieser wichtigen Grenz-
flache fur allergieausldsende Stoffe.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt
es durch die verbesserte Diagnostik?

Eine umfassende Therapie, das bele-
gen unzahlige Patientengeschichten ein-
drucksvoll, sollte neben dem Vermeiden
der als unvertraglich erkannten Nah-
rungsmittel fur einen langeren Zeit-
raum, der je nach Starke der Reaktion
darauf von etwa 3 Monaten bis zu einen
Jahr dauern kann, darin bestehen, die
Darmflora und das Darmmilieu zu stabi-
lisieren. Dies erreicht man mit der Gabe
von Bakterien der Schutzflora, also mit
Laktobazillen-oder Bifidobakterien-Pra-
paraten, (wie z.B. SymbiolLact Comp®)
aber auch mit ntzlichen Colibakterien
und Enterokokken (z.B. Symbioflor 1
und 2°), die das Immunsystem der
Darmschleimhaut starken. Je nach Aus-
mal3 der Schleimhautstérung ist eine ca.
vierwochige Vorbehandlung mit Colibio-
gen® und Pro-Symbioflor® erforderlich.

Generell und besonders bei Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten sollte die Nah-
rung Uberwiegend pflanzlich sein. Jeder
Bissen sollte intensiv gekaut werden.
Morgens und zwischen den Mahlzeiten
sollten 2-3 Glaser Wasser getrunken
werden - wahrend des Essens jedoch
nichts mehr, um die Verdauungsséfte
nicht zu stark zu verdinnen.

Eine individuell angepasste Therapie mit
Bakterienpraparaten, ggf. kombiniert mit
Enzymen und pflanzlichen Mitteln, z.B.
mit Myrrhe, Kohle und Kamille (Myrrhinil
intest®) oder mit Heilerde, (die Schla-
ckenstoffe binden) stabilisiert den Darm.

Die Bauchbeschwerden und auch die
Gbrigen Symptome gehen zuriick. Die
Nahrungsmittelunvertréglichkeiten hei-
len in den meisten Fallen regelrecht aus,
sodass nach einiger Zeit auch wieder
lange Entbehrtes genussvoll konsumiert
werden kann.

Ein wunderbarer Nebeneffekt ist das
Training und die Starkung des gesamten
Immunsystems, das in der heutigen Zeit
der immer zunehmenden Belastungen
so Uberlebenswichtig ist!

Dr. med. Uwe Armbrecht




Was reizt den Darm -
eine Krankengeschichte mit iiberraschender Wendung

Ein 48-jahriger Patient, Herr E., kommt
mit erheblichen Verdauungsbeschwer-
den in die Praxis. Er klagt Uber Blahun-
gen, Durchfallneigung und ungewollten
Gewichtsverlust. AuBerdem sei er zu-
nehmend schlapp und den beruflichen
Anforderungen nicht mehr gewachsen.
Friher habe er Probleme mit Verstop-
fung gehabt, die er mit Abfihrmitteln zu
behandeln versuchte.

Zusammen mit seiner Frau habe er sei-
ne Erndhrung umgestellt und nehme
auch Vitaminpraparate zur Steigerung
der Leistungsféhigkeit. Laut Empfehlung
eines Erndhrungsbuches verzichte er
wegen seiner Ubelriechenden Blahun-
gen, die ihn wahrend geschaftlicher Be-
sprechungen sehr quélen, weitgehend
auf Fleisch, Eier und Milchprodukte.
Daflir esse er viel Obst und GemuUse,
Vollkornbrot und morgens einen Frisch-
kornbrei. Es sei allerdings damit seiner
Meinung nach bisher nicht besser, an
manchen Tagen sogar schlimmer ge-
worden.

Seit Uber 20 Jahren bestehen bei Herrn
E. mehr oder weniger ausgepragte Ver-
dauungsbeschwerden. Seither ist er im-
mer wieder in Behandlung eines Magen-
Darm-Spezialisten. Bei einem Nahrungs-
mittelallergie-Test vor langerer Zeit sei
»hichts herausgekommen®, ebenso we-
nig bei einem Test auf Unvertraglichkeit
von Milchzucker. Wiederholte Darmspie-
gelungen haben bis auf leichte Schleim-
hautreizungen keine Begrindung fur
seine Beschwerden ergeben. Er hatte
letzthin gelesen, dass die erworbene
Z6liakie, also die Unvertraglichkeit von
Gluten, ein zunehmendes Problem in der
Bevolkerung sei. Die daraufhin noch-
mals erfolgte Untersuchung einer Gewe-
beprobe der Darmschleimhaut ergab
jedoch keinen Hinweis auf diese Form
der Unvertraglichkeit.

So nimmt er Heilerde oder Immodium®
bei Durchfallen, Lefax® gegen Blahun-
gen und wenn er stressbedingt Bauch-
beschwerden hat, gern auch ein Mittel
gegen ,zuviel Magensaure®.

Bei der korperlichen Untersuchung in
der Arztpraxis ist der gesamte Bauch
geblaht, druckschmerzhaft und es sind
lebhafte Darmgerausche zu héren. Der
Patient wirkt deprimiert, sagt, er fihle
sich ,,in die Psycho-Ecke gedrangt” und
er sei nur auf Zureden seiner Frau ge-
kommen.

Herrn E. wird zunachst angeboten, die
bisherige umfangreiche Diagnostik zu
erganzen und die Darmflora zu unter-
suchen. AuBerdem sollen aus seinem
Stuhl einige Werte bestimmt werden,
die entztindliche Veranderungen anzei-
gen konnen. Dem Patienten wird erklart,
dass eine andauernde Entziindung der
Schleimhaut zu negativen Auswirkun-
gen auf die Darmflora flhrt, aber auch
eine gestorte Darmflora entztindlichen
Veranderungen der Schleimhaut auslo-
sen oder sie verstarken kann, dass also
beide Systeme in Wechselbeziehung
zueinander stehen.

Eine Mikrobiologische Therapie, deren
Wirksamkeit bei Reizdarmbeschwerden
seit langem bekannt und nun auch wis-
senschaftlich belegt ist, soll nhach dem
Ergebnis der Stuhluntersuchungen in-
dividuell fur ihn angepasst werden.

Aufgrund des Darmflora-Befundes (z.B.
KyberStatus®) der bei der Schutzflora
deutlich zu wenig Laktobazillen zeigt,
soll er E. coli und Laktobazillen-Kulturen
einnehmen. AuBerdem wird fir ihn eine
Autovaccine als Individualarznei herge-
stellt.

In den nachsten zwei Monaten berichtet
Herr E., es gehe ihm schon etwas besser,
aber manchmal auch wieder schlechter.
Deshalb wird nun ein erneuter Test auf
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ver-
einbart. Da kommt der Patient jedoch
kurzfristig in die Praxis, um eine fur ihn
wichtige Beobachtung mitzuteilen:

Er berichtet, er habe eine stressige Dienst-
reise hinter sich gebracht und dabei
mal ,voll Uber die Strénge geschlagen®.
Zum Frihstlck gab es Rihrei mit Schin-
ken und Wirstchen, danach zur Ge-
wissensberuhigung Obstsalat, aber mit
Sahne. Mittags Rindswurst mit Pommes
und Ketchup. Abends sei er mit den
schlimmsten Beflirchtungen wegen dro-
hender Bauchbeschwerden todmude
ohne Essen ins Bett.

Und das Erstaunliche: es sei ihm seit
langem nicht mehr so gut gegangen,
er habe den folgenden Tag trotz noch-
maliger ,Fehlernahrung” frisch und leis-
tungsfahig erlebt. Herr E. vermutet, dass
dies wahrscheinlich an den Arzneimit-
teln liege, die er konsequent einnehme.
Zu Hause ging es ihm dann Ubrigens
wieder schlechter!

Aufgrund dieses Berichtes des Patien-
ten besteht nun doch der dringende
Verdacht auf eine Unvertraglichkeit von
Gluten, auf die gezielt ein Stuhltest er-
folgt. Und tatsachlich sind die ,,Zéliakie-
Antikorper” im Stuhl deutlich auffallig.
Unter nun konsequent glutenfreier Er-
nahrungsregelung und Mikrobiologischer
Therapie stabilisiert sich das Befinden
des Patienten in sehr erfreulicher Weise.

Dieser positive Verlauf zeigt, wie schwie-
rig es oft sein kann, aber wie wichtig
die Suche nach auslosenden Ursachen
von Reizdarmbeschwerden ist.



Bei der Diagnostik kann der Patient
durch das Fuhren eines Erndahrungs-
tagebuches oft helfen.

Kann, wie in diesem Fall, eine erworbe-
ne Zoliakie, also Glutenunvertraglichkeit,
als Ursache dingfest gemacht werden,
ist es heutzutage kein groBes Problem,
die Ernahrung entsprechend umzustel-
len. Inzwischen gibt es Uberall gluten-
freie Produkte zu kaufen.

Und die gute Nachricht zum Schluss:
wird ein unvertragliches Lebensmittel
langere Zeit konsequent gemieden und
gleichzeitig eine Mikrobiologische The-
rapie durchgefiihrt, wird es in vielen Fal-
len moglich sein, dieses Lebensmittel
wieder essen zu kénnen

Petra Kolb-Kisselbach




Faszination Mensch und Mikrohe

Im Menschen steckt, rein rechnerisch,
nur wenig Mensch. Bestehend aus ca.
100 Billionen Koérperzellen, tragen wir
etwa zehnmal mehr Bakterien mit uns
herum. Das ist aber kein Grund zur Sor-
ge, ganz im Gegenteil. Einem GroBteil
dieser Mitbewohner bieten wir einfach
ein gemutliches Zuhause. Aber darU-
ber hinaus leben wir mit vielen dieser
sogenannten symbiontischen Bakteri-
en in einer Lebensgemeinschaft zu-
sammen. Sie schitzen uns zum Bei-
spiel vor dem Angriff pathogener, d.h.
potentiell  krankmachender Keime.
Auch unsere symbiontische Hautflora
tut dies. Deren Bakterien produzieren
dort Milchsaure, die die pathogenen Kei-
me abschreckt. Dadurch kommt der
physiologische, leicht saure pH-Wert der
Haut zustande, der bei ca. 5,5 liegt.
Auf vielen sogenannten pH-neutralen
Hautpflegeartikeln finden Sie diesen
Wert angegeben.

Die Haut ist die uns bekanntere au-
Bere Grenzflache unseres Korpers zur
AuBenwelt. Sie ist mit knapp zwei Qua-
dratmetern allerdings eine der kleinen
Grenzflachen. Viele andere, weit gro-
Bere Grenzflachen zur Umwelt sind
ebenfalls mit Bakterien besiedelt. Die
groBte davon finden wir im Darm. Seine
Flache, wirde man ihn komplett ausein-
anderfalten, liegt in der GroBe von ca.
600 Quadratmetern innere Grenzflache,
die alles, was wir aus der Umwelt Gber
den Mund aufnehmen und schlieBlich
Uber den Enddarm wieder ausscheiden,
von unserem Korperinneren abgrenzt.
Diese riesige Grenzflache ist fur den
Korper immens wichtig. Achtzig Prozent
unserer Immunzellen stehen hier Wa-
che, um dieses Organ abzudichten und
gesund zu erhalten. Zur Unterstitzung
dieser Immunzellen beherbergt unser
Darm eine sehr groBe Anzahl symbion-
tischer Bakterien - unsere Darmflora.
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Es sind tausende von unterschiedlichen
Bakterienarten darunter, von denen im
Rahmen der Mikrobiologischen Therapie
seit Jahrzehnten vier Gruppen zur
gezielten Vorbeugung und zur Therapie
verschiedenster Erkrankungen einge-
setzt werden: es sind die Laktobazillen
und die Bifidobakterien, die, ahnlich wie
die Bakterien auf unserer Haut, Milch-
saure produzieren und deshalb zu den
sogenannten Milchsaurebakterien ge-
zéhlt werden. Sie garantieren einen
pH-Wert im Darm, der unerwinschten
Mikroben das Uberleben erschwert. Des
Weiteren sind es Enterokokken wie En-
terococcus faecalis und der viel unter-
suchte Darmkeim Escherichia coli (kurz:
E. coli), auf deren gesundheitsfordern-
de Wirkung auf den Darm der Mensch
nicht verzichten kann.

Unsere Darmflora schitzt uns, ahnlich
wie die Hautflora, vor den verschieden-
sten Keimen (Bakterien, Viren, Pilze).
Sie regt unsere oberflachlichen Schleim-
hautzellen, die Enterozyten, zur Produk-
tion von Abwehrstoffen an und sie bildet
auch selbst solche Abwehrstoffe. Darii-
ber hinaus produziert sie flr uns eine
Vielzahl von Vitaminen und kurzketti-
gen Fettsauren, die die Darmzellen zu
ihrer Erndhrung brauchen. Gut ernahrte
Darmzellen kdnnen die von uns mit der
Nahrung aufgenommen Nahrstoffe op-
timal aufnehmen und tragen erheblich
zur Verbesserung der Darmbewegungen
bei. Dies wirkt einer Verstopfung entge-
gen. Zu guter letzt trainiert die Darmflora
die speziellen Immunzellen in unserer
Schleimhaut. Sie regt diese Zellen dazu
an, eine Schutzschicht aus Schutzanti-
korpern, dem sogenannten sIgA (sekre-
torisches Immunglobulin A) zu bilden
und auf der Schleimhautoberflache auf-
zubringen. Dies geschieht vorwiegend
im Darm, wird aber Uber bestimmte
Bahnen des Immunsystems auf andere
Schleimhautabschnitte des Kérpers Uiber-
tragen, also auch in z. B. Rachen, Nase
Bronchien, Augenbindehaut usw..

So wird ein effektiver Immunschutz auf
allen unseren Schleimhduten gewéahr-
leistet, der uns zu einer besseren Ab-
wehrlage und verminderten Infektanfal-
ligkeit verhilft.

Und: ein gut trainiertes Immunsystem
ist im Gleichgewicht und neigt weniger
zu Uberreaktionen wie z. B. die Bereit-
schaft zu allergischen Reaktionen.

Betrachtet man die Summe der vielen
Einflisse, die die Darmflora auf un-
seren Korper ausibt, verwundert es
nicht, dass eine Verschiebung der Flora
nachteilige Effekte auf unsere Gesund-
heit hat und die Entstehung von Krank-
heiten, nicht nur im Bereich des Darms,
bedingen kann. Das bedeutet aber auch,
dass durch eine Therapie mit symbi-
ontischen Darmbakterien der Kérper
wieder in seine gut regulierende Aus-
ganglage zuriickgebracht werden und
er seine Heilung damit sozusagen aus
sich heraus unterstttzen kann.

Wissenschaftlich belegt ist dieser Effekt
auchfirdas Reizdarm-Syndrom, das zu
den hdufigsten Erkrankungen im Ver-
dauungstrakt gehort. Unabhangig von
seiner Entstehungsursache ist der Ein-
satzvonsymbiontischen Darmbakterien
in der Behandlung dieses belastenden
Krankheitshildes wichtig und hilfreich.

Dr. rer. nat. Elke Jaspers
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